. Planejamento Inicial de Tratamento Ortodontico
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Planos Odontoiogcos

Codigo Beneficiario: QOQ,OD% AA%’J-QQQ OO0O A2 OA
Beneficiario: (G douuady Ted xs o Q\J_MMB
AN Gl Tl oo Redhace
Dentista:  Vovei Wou BB wWlsnou ‘&&@E CRO/UF: A, DS

Denticao: Permanente )  Mista( ) Decidua ( ) |
| - = Divisao 1° Subdivisao Direita ( ) Subdivisao Direita ( ) |
:Classu.ﬁcaqao .- Classe | &) Classell ( ) S () L Classe Ill ( ez
/Angle: Divisao 2® () Subdivisdo Esquerda ( ) Subdivisao Esquerda ( )
Relacao Canina: Direita 1(») II( ) IN( ) Esquerda 1(X) 1( ) ()
, o Coincidente () Desvio Superior: Direita () Desvio Inferior:  Direita ( )
Linha Media:
i Esquerda ( ) Esquerda ( ) |
Relacao Normal () Cruzada ( ) Regiao Anterior () Unilateral ( ) Bilateral ( )
}Transversal: Posterior( )
; Normal ¥ Positivo ( ) Acentuado ( ) Normal( )  Positivo (£) Acentuado ( )
Overjet: Negativo ( ) Moderado( )  Overbite: Negativo ( ) Moderado (#€) |
| Leve ( ) Leve( )
lnclin'ag;éo Superior Alta( ) Baixa ( ) Normal (&)
Dentaria: Inferior Alta( ) Baixa ( ) Normal ()
Maxila: Protruida( ) Retruida ( ) Bem Posicionada Mandibula Protruida ( ) Retruida( ) Bem /
&) Posicionada (o),
iy Sim(R) 18 17 16 15 14 13 12 1121 22 23 24 25 26 27 28 Diastemas SIMm( ) 18 17 16 15 14 13 12 HIZI 22 23 24 25 26 27 28/
Ap O NGO ( ) 48 47 46 45 44 43 & ¢¥|2% 2 33 34 35 36 37 38 : NEO (X) 48 47 46 45 44 43 42 41[31 32 33 34 35 36 37 38
Reabsorcao Sim( ) 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28 R Sim( ) 18 17 16 15 14 13 12 n[zl 22 23 24 25 26 27 28
'Ossea: N30 (o) 48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 a7 3g  ocedar N3o (&) 48 47 46 45 42 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 28|
| 3
Discrepancia de Superior (em mm) Inferior (em mm): \‘
Modelos: |
Dor ou Ruido Direita () Dor Muscular Direita () \|
Articular: Esquerda ( ) Esquerda ( ) a
, Nao ()
N . - - _
gosssicace Ce Tratamento Sim (> Fonoaudiologia ( ) Otorrinolangologia ( ) Cirurgia Implantes () Pre Proteticas ()
Complementar: ati
| Ortognatica ( ) J
Queixa Principal do
Paci :
i ,ﬁmmom_mm_f&mu_Mngﬁz
Plano de Tratamento: Preventiva(‘ ) Interceptiva ( ) Ortopédica ( ) Corretiva® )
Aparatologia: Ortopédica Funcional ( )  Fixa (X) Ortopedica ExtraOral ( )  Removivel ( )

Descrever Técnica: ‘\(ZQM.QDAO Q\*@’\):_hm_ga.za_mmm\&

- 18 17 16 15 14 13 1 4 7 28
Exodontias: 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 2

18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41(3]1 32 33 34 35 36 37 38

48 A7 46 45 44 43 42 41\3\ 32 33 34 35 36 37 38

Desgaste Inter proximal:

Ancoragem Superior (tipo): Q)Z.QJ i Mbg) Inferior (tipo): & xou - m@;
Prognostico Favoravel () Desfavoravel () Duvidoso ( )
_Tempo Previsto para Finalizagao do Tratamento (em meses): X
Pacigme Possui Aparelho Instalado Nao (X9 Sim( ) Ha quanto tempo?
kPrevnameme?
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Declaro conhecer e concordar com o tratamento proposto acima e autorizo a Odontolife a Declaro que as informagoes descritas Neste documenyg saQ verfadeglis e me responsabihzo

~ - - . - Q -
realizar auditona dos servicos executados sempre que Julgar necessario
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